
 

 

保険証に記入されている記号・番号を

記入してください 

※退職後、当健康保険組合の任意継続保険

に加入された場合は、退職後の申請分よ

り新たな記号番号（9000－〇〇〇〇）を

記入してください。 

任意継続保険に加入されていない方は、

退職時の記号・番号を記入してください 

（退職時の記号・番号がお分かりになら

ない場合は、事業所名のみ記入してくだ

さい） 

療養の為休んだ期間（申請期間）が、

療養担当の意見欄の「労務不能と認め

た期間」と相違ある場合は、療養担当が

労務不能と証明されている期間が支給

対象期間になります 

【添付書類】 

 以下の場合は添付書類が必要となります。 

●被保険者期間（当健康保険組合での加入期間）が１年未満での申請の場合 

    添付書類⇒同意書（第１回申請時のみ添付。用紙はホームページよりダウンロードできます） 

         ※同意書は前加入保険への資格、給付状況照会のため必要となります。なお、この照会のため支払に

は少し時間がかかります。 

●第三者による傷病の場合  

添付書類⇒「第三者行為による傷病届」（用紙はホームページよりダウンロードできます） 

     ※第三者に対し、休業補償がある場合は、当組合から傷病手当金のお支払はできません。 

●「障害厚生年金」「老齢年金」受給の場合 

    添付書類⇒「年金証書」「年金振込通知書」の写し 

また、年金受給額に変更がある場合は、受給額の変更がわかる書類の写しを提出してください 

 

 

 

被保険者 記入例 

（注）記入事項を訂正される場合は、訂正箇所に被保険者押印の上、訂正してください。 

   記入の際は、ホームページの「病気やケガで働けないとき」も併せてご参照ください。 

○8 ○9 ○10○11○13 欄のチェック洩れに

注意してください。必ずいずれかに印

をつけてください 

 

必ずいずれかをチェックしてください 


